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Forord 
 
Dette projekt er udarbejdet på Nat-Bas 3. Semester med følgende semester binding ”Refleksion over 
naturvidenskab og narturvidenskabsformidling”. 
 Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke vores vejleder Cathy Mitchelmore, som har været en stor 
hjælp gennem projektarbejdet. Gruppen startede oprindeligt med fire personer, men gik ned til to 
(en Duo), pga. forskellige årsager. 
Derudover vil vi også gerne takke vores personlige kommunikationer på Rigshospitalet, afdelingen 
for Vækst og Reproduktion, Pernille Linnert Jensen og David Møbjerg Kristensen. 
 
 
 
Abstract  
 
Forskning til formål at finde den ultimative kur mod (indtil nu uhelbredelige) sygdomme, er 
undervejs. Muligheden for at kurere sygdomme som diabetes 1, Parkinsons syge m.fl. ligger måske 
ikke så langt ud i fremtiden. Løsningen ligger måske i pluripotente stamceller, som er celler der har 
potentiale til at blive til alle celler i kroppen. 
Dette projekt går ud på at give et overblik over, hvilke fremskaffelsesmetoder der findes for 
pluripotente stamceller ved gennemgang af metoderne, samt hvilke muligheder og barrierer 
forskerne har i forbindelse med arbejde med disse celler. Derudover bliver der fortalt om de etiske 
problemstillinger ved fremskaffelsen af stamceller, især fremskaffelsen af stamceller gennem kunstig 
befrugtning. Den danske lovgivning på område indenfor forskning med befrugtede æg, vil også blive 
gennemgået, og der bliver dannet et overblik over Danmarks politiske placering i forhold til andre 
lande i Europa. 
Vi konkluderer, at der er væsentlige etiske problemer ved embryonal stamcelleforskning. Men at 
disse problemer kan afvejes, ved at man teoretisk kan behandle mennesker med alvorlige 
sygdomme. Den store afvejning kommer først ved brugen af tiloversblevne æg, fra 
kunstigbefrugtning. Derudover er det etisk uacceptabelt at skabe embryoner til formål at udvinde 
embryonale stamceller. Vi kan også konkludere at den danske lovgivning følger disse overvejelser. 
Abstract 
 
Research aimed at finding the ultimate cure for (until now incurable) diseases, is underway. The 
ability to cure diseases such as diabetes type 1, Parkinson's disease and others is perhaps in a not so 
distant future. The solution lies perhaps in pluripotent stem cells, which have the potential to 
develop into every cell type in the body. 
This project aims to provide an overview of the procurement methods available for pluripotent stem 
cells by examining the methods and what opportunities and barriers, the researchers have 
associated with working with these cells. In addition there will be told about the ethical issues in 
obtaining stem cells, especially the procurement of stem cells through in vitro fertilization. The 
Danish legislation on the field of research within fertilized eggs will also be reviewed and there is 
formed an overview of Denmark's political position in relation to other countries in Europe. 
We conclude that there are considerable ethical problems in embryonic stem cell research. But 
these problems can be balanced against that people in theory with serious diseases can be treated. 
The big trade-off comes first by use of the remaining eggs from in vitro fertilization. In addition it is 
ethically unacceptable to create embryos for the purpose of extracting embryonic stem cells. We can 
also conclude that the Danish law follows these considerations. 
 
 
 
 
Ordforklaring 
 
Ord Forklaring 
β-celle Befinder sig i bugspytkirtlen, og producerer insulin 
Den regenerative terapi Gendannelse af legemsdele og væv 
Differentiering Ved differentiering dannes specifikke celletyper, udsprunget fra stamcellen 
Embryonale Stamceller udtaget fra befrugtede æg(4-6 dage efter befrugtning). Cellerne er 
pluripotente 
Empiristisk En erkendelses teori der betoner erfaringens rolle i etablering af viden (f.eks. 
filosoffen John Locke er Empirist) 
Etisk Råd En gruppe mennesker, hvis opgave er at vurdere etiske problemer, og guide 
politikerne til at vælge de rigtige beslutninger, ud fra disse vurderinger 
Eudaimonisme Mener livets højeste mål er lykke 
Hedonisme Bruges både etisk og psykologisk. Etisk siges det at det etisk gode består i lyst 
og fravær af ulyst. Mennesket handler kun for egen nydelse. (af filosofiske 
tilhængere kan nævnes Aristippos, Bentham og Mill) 
Huntington sygdom En blanding af neurologiske og psykiatriske symptomer og herunder ofte 
demens i de senere stadier 
Inducerede 
Pluripotente Stamceller 
Somatiske celler, som er blevet påvirket med 4 proteiner på DNA-niveauet, til 
at gå tilbage og blive pluripotente 
Kognitivisme Mener at de moralske sætninger kan udtrykke sande eller falske påstande. 
Multipotente 
stamceller 
Stamceller som kun tilhører specifikke områder i kroppen. F.eks. nogle 
multipotente stamceller står for at erstatte hud 
Muskelsvind Fællesbetegnelse for en række sygdomme, som påvirker sammenspillet 
mellem nerver og muskler 
Naturalisme I følge den naturalistiske livsanskuelse eksisterer der intet ud over naturens 
love. 
Non-kognitivisme Er af den filosofiske opfattelse, at vurderinger f.eks. etiske pårstande hverken 
er sande eller falske 
Non-naturalisme Mener der er mere end naturens love, f.eks. en gud 
Placenta Moderkagen 
Pluripotente stamceller Stamceller som kan differentieres til hvilket som helst celletype i kroppen 
Retro-virus Ved hjælp af enzymet revers transkriptase, laver man en baglæns kopiering af 
RNA til DNA 
Stamcelle linje Når stamceller er blevet kultiveret, og de for lov at dele sig, så til sidst har man 
en masse stamceller 
Somatiske celler Alle celler fundet i kroppen, med undtagelse af kønsceller 
Somatiske Stamceller 
 
Stamceller fundet bland de somatiske celler. De har til funktion at erstatte 
skadet væv. Cellerne er Multipotente 
Transfektion Cellers optagelse af arvemateriale(DNA) 
Udifferentieret Før cellen bliver differentieret 
Utilitarisme Nyttefilosofi, som mener at en handling er moralsk god, hvis den sørger for 
større velfærd. 
 
 
 
Forkortelser 
 
DSCI Dansk Stamcelle Initiativ 
ESC Embryonale Stamceller 
hESC Humane Embryonale Stamceller 
iPSC Inducerede Pluripotente Stamceller 
IVF in vitro-befrugtning, bedre kendt som kunstig befrugtning 
PGD Præimplantationsdiagnostik. 
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1 Indledning 
1.1 Problembaggrund 
 
Drømmen om ”den regenerative terapi” kom et skridt videre, da man i 1980’erne isolerede 
Embryonale stamceller(ESC) fra mus dvs. stamceller fra tidlige stadier af musefostre (Kristensen, 
2004-07). Da stort set alt arbejde med ESC er lavet på disse museceller, er det næsten altid disse, der 
bliver refereret til, når der debatters ESC(Murray og Keller, 2008 og ER et. al., 2000). 
Siden har der været mange forsøg på at isolere celler med samme enestående biologiske 
egenskaber. ESC er dannet direkte fra anlæg i det begyndende foster, få dage efter befrugtning 
(kristensen, 2007). Cellerne har unikke egenskaber, som adskiller dem markant fra andre celler, 
såsom at være selvfornyende og de kan dele sig ved celledelinger til alle celle typer i kroppen 
(Takahashi and Yamanaka, 2006). Det er specielt det sidste punkt, der har vagt vores interesse. 
Mange forventer, at de pluripotente humane embryonale stamceller (hESC) er kilden til en ny zone i 
human medicin, da de i teorien på nuværende tidspunkt, ville kunne udvikles til celler efter behov og 
dermed kunne bruges til udskiftning af skadet eller sygt væv ved cellulær transplantation 
(Kristensen, 2004-07). På baggrund af dette ser forskerne en stor mulighed for fremskaffelse, samt 
anvendelse til fremtidig behandling af en række sygdomme, der i dag er uhelbredelig, såsom 
diabetes 1, Huntington, Parkinsons sygdom (Battey et al., 2008). 
Denne opdagelse udløste en debat verden over, og for tiden handler debatten mest om de etiske 
problemer ved at eksperimentere med embryonale anlæg fra mennesker. På nuværende tidspunkt 
eksperimenteres der med en ny metode kaldet iPSC, hvor cellerne ikke er udtaget fra et 
menneskeligt anlæg, men fra menneskers voksne celler. Disse celler bliver så påvirket med 
proteiner, så de går tilbage til et tidligere stadie, hvor de er pluripotente, og derved kan de samme 
som embryonale stamceller. 
 
1.2 Problemformulering 
 
Hvilke metoder er der for fremskaffelse af pluripotente stamceller i dag? Og hvilke etiske problemer 
knytter sig hertil? 
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1.3  Problemstilling 
 
De etiske problemstillinger der knytter sig til forskning af embryonale stamceller, kommer primært 
af at der anvendes befrugtede æg, som er i overskud fra kunstig befrugtning (Kristensen, 2007). De 
etiske problemer ved anvendelse af ESC til forskning, har længe været debatteret i Danmark. Der 
diskuteres blandt andet, hvornår et befrugtet æg kan betragtes som liv. F.eks. må et embryon ifølge 
lov nr. 460 af 10. juni 1997, kun benyttes til forskning indtil det er 14 dage gammelt, og derfor går 
debatten på, hvorvidt der i dette stadie kan være tale om liv, eller om det er en klump celler, der 
under de rigtige omstændigheder kan blive til et menneske (Etisk Råd). 
 
1.4 Målformulering og Metodevalg 
 
Projektet bliver udarbejdet ud fra litteraturstudier. 
Vi vælger at fokusere på teori, etik og den danske lovgivning i forbindelse med kravet om 
fremskaffelsesmetoder af hESC. Under teorien vil vi komme ind på de forskellige 
fremskaffelsesmetoder af hESC, som i dag blandt andet anvendes i forbindelse med kunstig 
befrugtning. Endvidere kommer vi ind på typerne af stamceller og hvordan de behandles på 
laboratoriebasis. 
Under etikafsnittet vil vi belyse hvilke etiske problemer det kan medføre at fremskaffe hESC og den 
danske lovgivning herom. I den forbindelse vi vil kigge på samtykkeerklæringen, som IVF-afdelingen 
på Rigshospitalet har udarbejdet(afsnit 3.1.1). 
Til sidst har tænkt os at tale med nogle forskere, der arbejder med udtagning og dyrkning af ESC til 
dagligt. I den forbindelse tager vi ud og besøger dem, og stiller dem spørgsmål. Det vi specifikt har 
interesse i, er at lære meget mere om gennemføreligheden omkring dyrkning, opbevaring og 
nedfrysning af ESC. Samt hvor langt forskningen er nået på område3.4t(afsnit 3.4). 
 
1.5 Målgruppe 
 
Projektet tager udgangspunkt i, at læseren har et kendskab til cellebiologi, og også gerne filosofi, så 
målgruppen er andre studerende på Natbas. 
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2 Teoretisk baggrund om stamceller 
 
Begrebet stamceller dækker over forskellige celletyper. De følgende afsnit vil beskrive typerne.  
2.1 Stamceller 
 
Stamceller er somatiske celler ligesom alle andre celler i kroppen, men de adskiller sig derfra ved at 
være udifferentierede og har evnen til at dele sig, og give ophav til datterceller, som enten forbliver 
stamceller, eller differentiere sig (Benjamin et al. 2000 og Battey et al., 2008). Der er tre slags 
stamceller, ESC som er pluripotente, der de somatiske stamceller, som er multipotente, og så er der 
totipotente stamceller(Battey et al., 2008 ).  
 
 Totipotente stamceller kan differentieres til hvilke som helst celler i kroppen, moderkagen 
og fosterhinden. Disse celler findes i det tidlige embryon stadie. 
 
 Pluripotente betyder at de er i stand til at differentiere sig i nogen af de følgende tre kimlag; 
ektoderm, endoderm og mesoderm. Ektoderm har den funktion at danne væv og 
nervesystem, endoderm danner lungerne og mavetarmkanalen, og mesoderm danner 
knogler, muskler og blod(Figur 1). 
 
 Multipotente stamceller kan kun differentiere sig inden for et specielt område, f.eks. at 
erstatte hudceller(Figur 1). 
Figur 1 Til venstre ses hvordan hver enkelt multipotent voksen stamcelle kun kan blive til noget i sit eget område (Kilde 
RB). Til højre ses en pluripotent embryonal stamcelle, som kan differentieres til hvilken som helst celletype (kilde STL). 
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2.2 Embryologi 
(Baseret på Potent Biology) 
Kort tid efter ægget bliver befrugtet, dannes en genetisk unik enhed, kaldet en Zygote. Dette er 
normalt det der omtales som et "befrugtet æg”.  
Efter 3 dage består Zygoten af 16 celler, og kaldes præ-embryon eller morula.  
Efter 5 dage viser et hulrum sig nu i midten af morula. Grupperingen af celler kaldes nu en 
blastocyst. Det har en indre gruppe af celler, der bliver til fosteret, det har yderstof af celler, der vil 
blive den membran, der nærer og beskytter den indvendige gruppe af celler, kaldet trofoblast.  
Efter 9-10 er der blastocysten begyndt at få primitiv placenta blodcirkulation.  
Efter 13-14 dage er "Primitivstriberne" begyndt at vise sig(Figur 2). Det vil senere udvikle sig til 
fosterets centrale nervesystem. Dette er det punkt, hvor spontan opdeling af blastocysten, en 
begivenhed der til tider skaber enæggede tvillinger, ikke længere er mulig. 
 
 
Figur 2. Her ses udviklingen af det befrugtede æg, som beskrevet ovenover, 
Det sidste billede viser embryonets opdeling i de tre kimlag .(Potent Biology). 
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2.3 Embryonale stamceller 
(Baseret på NIH1) 
De fleste embryonale stamceller bliver høstet fra æg der er kunstigt befrugtede. Stamcellerne bliver 
oftest taget fra embryonet, når det er 4-5 dage gammelt, altså i blastocyst stadiet(Figur 3) 
 
 
 
 
 
Figur 3 På venstre side ses blastocysten og på højre side ses 
blastocysten skåret halvt over så man kan se ICM (Potent 
Biology) 
Der er to typiske kendetegn for embryonale stamceller, som gør de adskiller sig fra andre celler.  
 De kan kopiere sig selv, og dele sig under de rette betingelser 
 De er pluripotente  
På grund af de er pluripotente, ser man en stor mulighed i at erstatte de beskadigede celler med 
disse stamceller(Battey et al., 2008). Det er nu 11 år siden man førstegang beskrev en stamcellelinje. 
Siden har forskere verden over prøvet at udvikle forskellige celler ud fra dem f.eks. β-cellen som 
mangler hos diabetikere type 1. 
Fordelen ved ESC er, at de ikke er specificeret til et område i kroppen, men at de kan blive til hvilken 
som helst celletype. Derudover ville det ikke være så omkosteligt, da æggene fra IVF alligevel skal 
smides ud. Til gengæld er der også nogle ulemper f.eks. at man bliver nød til at ødelægge et 
embryon for at høste cellerne. Dette kan ses som en slags undtagelse, hvis forskningen afhænger af 
embryoner, der skal destrueres fra IVF.  
En af de største bekymringer ved ESC i behandling, ligger i at forskellen mellem dem og cancerceller 
er minimal, da cancer ofte udspringer af en ESC der er ”gået amok”(David Møbjerg Kristensen, 
Personlig kommunikation). Det er godt nok ikke selve de ESC man vil indføre i folk, men de 
differentierede ESC. Men ingen vil på nuværende tidspunkt, med 100 % sikkerhed, sige at der ikke er 
en ESC blandt de differentierede celler. I år 2009 har de første behandlingsforsøg fået lov til at finde 
sted i Californien (Bioneer, 2009). Der kan også ske mutationer under kultiveringen af de 
embryonale stamcellelinjer, da man oftest lader dem formere sig utrolig mange gange. 
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2.4 Somatiske stamceller 
(Baseret på NIH2, WG og B-O ) 
”Somatisk” stammer fra det græske ord ”Soma”, som betyder krop. Somatiske celler er celler som 
har en funktion et sted i kroppen, f.eks. har nogle en funktion i huden, andre i blodet. Disse celler 
indeholder et fuldt set af kromosomer, hvor reproduktive celler kun indeholder halvdelen. 
Somatiske celler er altså alle de celler der tilsammen danner en organisme. Med undtagelse fra 
kønsceller. De somatiske stamceller bliver også kaldt for voksne stamceller. Man skal dog være 
opmærksom på at voksenstamceller, ikke nødvendigvis kommer fra en voksen person, men at de 
også kan stamme fra et foster, som er gået ud af sin embryonale fase. 
De somatiske stamceller er udifferentierede celler, hvilket adskiller dem fra de andre somatiske 
celler. Disse kan dele sig selv, og bliver fundet blandt differentierede celler i væv og organer. 
Hovedfunktionen af disse celler er at reparere det væv cellen er fundet i, hvis vævet bliver 
beskadiget. Man har fundet stamceller i mange organer og væv, f.eks. hjerne, hjerte, ovarian og 
testikler.  
De somatiske stamceller bruges i behandling. Men da de er begrænset til specifikke væv, kræver det 
de udtages fra de rigtige steder og det er ikke altid lige til f.eks. stamceller fra/til hjernen er en lidt 
mere kompliceret affære. 
I 2006 fandt man ud af, at de differentierede somatiske celler, kunne bruges til at skabe pluripotente 
stamceller. Dette gjorde man ved at udsætte dem for nogle proteiner, der gjorde de gik tilbage til 
tidligere stadier(afsnit 3.3). 
Som ved de Embryonale stamceller, er der også fordele og ulemper ved somatiske stamceller, f.eks. 
er nogle fordele at de er multipotente, hvilket betyder at de kan danne en begrænset mængde af 
andre væv. Derudover er der også den fordel at der ikke kan ske mutations problemer lige meget om 
det er fra en selv eller donoren. Hvis det er fra en selv, frastøder kroppen heller ikke disse celler. Af 
ulemper er der at de somatiske stamceller er meget lavfrekvente, og kroppen kan frastøde de 
donerede celler. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1 samlede fordele og ulemper for stamceller 
Stemcelle  Fordele  vævs 
afvisning  
 Mutation 
Problemer  
 Etiske 
problemer  
Human ESC   Pluripotente Ja  Ja  Embryoners 
destruktion  
Voksen (somatiske) Multipotente Ingen  Nej  Ingen  
Voksen Donor  Multipotente Ja  Nej  Ingen  
IPSC  Pluripotente Ingen  Nej  Ingen  
iPSC Donor Pluripotente Ja Nej Ingen 
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3 HUMAN STAMCELLEFORSKNING- HISTORISK PERSPEKTIV 
 
For at kunne se nærmere på metoderne omkring fremskaffelsen ar ESC, vil vi kort i de følgende 
afsnit komme ind på kunstig befrugtning i praksis og på eksperimentel basis.  
3.1 Kunstig befrugtning; den almene metode 
(baseret på DanFert) 
I 1978 blev det første reagensglasbarn født, og siden har man benyttet sig meget af denne 
behandling. Ca. 4 % af de børn som fødes årlig, er født ved hjælp af disse behandlinger. Her er der 
tale om 2000 børn.  
Først skal kvinden have hormonbehandlinger, for at stimulere æggestokkene, så der kan udvikles 
flere modne æg på en gang. Derefter udtages æggene og anbringes i et varmeskab, til befrugtning. 
Dyrkning af æggene varer 2-3 dage, og der oplægges 1-2 befrugtede æg i livmoderen. I 14 dage efter 
behandling, bliver der givet det graviditetsbevarende hormon, progesteron. Derefter bliver der taget 
en graviditetsprøve for at tjekke om kvinden er gravid.  
Man kan godt foretage IVF behandling uden at få en hormonbehandling, men chancen for at blive 
gravid vil kun være omkring 5 %. Hvis man foretager en hormonbehandling forhøjes chancen til 25 
%. Behandlingen må kun gives til personer under 40 år. 
De befrugtede æg der bliver i overskud (enten fordi parret ikke ønsker flere børn, eller fordi ægget 
ser ”dårligt” ud) (afsnit 3.2) kan blive doneret til forskning i embryonale stamceller, under samtykke 
med forældreparret 
3.1.1 Kunstig befrugtning Samtykke 
Samtykket skrives når parret kommer til behandling, efter behandlingen er gået i gang, må 
afdelingen opbevare de befrugtede æg, i op til fem år. Når de fem år er gået sender afdelingen et 
brev til familien og spørg om de vil donere æggene til forskning, eller om de skal destrueres. Mange 
ser bort fra brevet, så æggene pr. automatik bliver destrueret, i stedet for at blive brugt til forskning. 
Samtykke papiret, fortæller en del information om hvad ESC er og hvad man kan bruge dem til. 
Derudover får parret af vide at de æg der doneres, går tabt og at al information parret giver er 
fortroligt. 
Derefter skal parret sætte svar i en Ja/Nej Rubrik om de vil donere æggene, og en Ja/Nej rubrik om 
de giver dem til forskning, og at de godt må bruges i mennesker, og at begge parter skal skrive 
under, og til sidst skriver deres læge under. (bilag 9.4) 
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3.2 Præimplantationsdiagnostik 
(Baseret på SST) 
Vi finder dette afsnit relevant i forhold til teorien bag embryonale stamcelleforskning. Dette hænger 
sammen med de oplysninger, som vi har fået efter vores møde med to forskere fra Rigshospitalet 
(afsnit 3.4) 
Æggene som er syge, kan vælges at doneres til forskning, bl.a. i hESC.  Forskning. Da de stadig kan 
bruges til at dyrke en hESClinje. De kan både bruges til at udvikle nogle raske differentierede celler, 
som ikke har med den genetiske sygdom at gøre, eller til at hjælpe forskerne forstå genetisk-
baserede sygdomme som muskelsvind og Huntingtons sygdom med mere (Battey et al., 2008).  
Præimplantationsdiagnostik(PGD) behandling er en slags reagensglasbehandling, og tilbydes for par 
med kendte arvelige sygdomme eller kromosomforandringer. Grunden til det tilbydes, er for at 
formindske risikoen for at få et sygt barn. Man starter med at undersøge de delte embryoner for 
arvelige sygdomme eller kromosomfejl, og derefter lægger dem tilbage i livmoderen. De syge 
embryoner lægges ikke tilbage og dermed går videre til forskning. 
Ofte er det sådan at man efter to dage lægger embryonet tilbage i livmoderen hvor det dyrkes 
endnu en dag. Derefter udtages en enkelt celle fra alle æggende og undersøgelser for sygdomsgenet 
og kromosomfejl, mens selve embryonet dyrkes videre(Figur 4). I nogle tilfælde hvor der er 2 eller 3 
embryoner, har et af embryonerne kun delt sig til 4- eller 5-celler. I sådan et tilfælde må der ikke 
foretages PGD analyse. Men chancen for at få graviditet med disse æg er højere. 
Det bør nævnes at chancen for graviditet og fødsel, vil ved oplægning af raske embryoner være 20 
%, alt efter kvindens alder, embryonernes antal og kvalitet. De overskydende embryoner efter 
tilbagelægning kan blive frosset ned til senere brug, men graviditetschancerne formindskes derved. 
 
Figur 4: Efter befrugtningen, udtages en celle uden embryonet går til grunde, og der bliver ud fra det dannet en hESC 
linje, som er gendefekte i sig selv. 
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3.3 Reprogrammering af somatiske celler til pluripotente stamceller; den nyere 
metode 
 
I 2007 fik to uafhængige forskergrupper offentliggjort deres bud på omprogrammering af 
menneskelige somatiske celler, til pluripotente humane stamceller iPSC(Battey et al., 2008). 
Vellykket omprogrammering af differentierede iPSC, vil muliggøre etablering af en menneskelig 
cellelinje til gavn for behandling af patienter(Takahashi et al. og Sridharan et al., 2009). 
 
3.3.1 Induceret pluripotente stamceller 
For at skabe induceret pluripotente stamceller (iPSC), udtager man differentierede celler fra en 
patient, et musefoster eller voksne fibroblastre.  
I 2006 reporterede Shinya Yamanaka og hans kollegaer, at de kunne bruge en retrovirus vektor til at 
introducere 4 vigtige transskriptionsfaktorer, i nogle voksne museceller. Dette gør at de bliver 
omprogrammeret til celler som opfører sig som ESC. Disse 4 vigtige transskriptionsfaktorer som også 
er proteiner hedder, Oct3/4, Sox2, c-Myc og klf4 (Batty et al., 2006). 
 
 
Figur 5: Forklaring nedenstående(kilde Battey et al., 2008) 
 
En DNA streng som er taget ud fra en retrovirus-medieret transfektion. I denne DNA streng er der 
blevet indsat gener for de 4 proteiner nævnt tidligere. Disse transfektioner inficeres senere i 
somatiske celler(Figur 5). 
3.4 På eksperimentelt basis 
 
Vi vælger at beskrive dette afsnit for at give et større indblik i hvordan forskningen i praksis er 
indenfor embryonale stamceller i forhold til teorien, som vi en del har haft med herom. 
Vi har baseret dette afsnit på møder og samtaler med to uafhængige forskere fra Rigshospitalets 
afdeling for Vækst og Reproduktion, David Møbjerg kristensen og Pernille Linnert Jensen. De 
arbejder begge med ESC på eksperimentelt basis. 
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For at få lov at forske i hESC, skal man først ansøge om tilladelse, beskrivelsen i ansøgningen skal 
være nøje udført, med så mange detaljer om forskningen så muligt. 
David får udleveret ESC frosne udefra, hvilket betyder han ikke ved hvor gamle de er, eller det 
nøjagtige antal af celler 
Pernille får overskydende æg fra IVF-afdelingen på Rigshospitalet, leveret i en termokande med 37 
°C varmt vand (for æggene holdes ved kropstemperatur). De modtages 3-6 dage efter 
befrugtningen, og de anvendes på blastocyst stadiet (ca. på 5-6 dagen). Hun har ind til nu fået ca. 50 
embryoner om året. Dette tal er begyndt at stige på grund af loven om hvor længe æg må opbevares 
(loven siger æggene max må opbevares i 5 år). Nogle af æggene er også kasserede æg, som er dømt 
ubrugelige til IVF. Hun arbejder med at isolere ICM fra embryonerne, og kultivere cellerne i 
petriskåle. Det sværeste trin ifølge Pernille er at udtage ICM fra embryonerne, og få dem til at 
kultivere, derefter er det bare at holde øje med cellerne har det godt. Da dette kun er på 
eksperimentelt basis mener Pernille ikke man ville kunne bruge cellerne i mennesker endnu, dette 
skyldes bl.a. de nærings lag og behandlings midler de udsættes for bl.a. kalveserum. Hvis cellerne 
skal kunne bruges på mennesker, skal de være så rene så muligt, og ikke afhængige af ting fra andre 
dyr. Derudover siger Pernille at succesraten for antal embryoner i forhold til etablerede celle linjer er 
lav, men at værdien af cellelinjerne er så værdifulde at det er tiden og kræfterne værd. 
Når Pernille skal generere en hESC linje, skal hun bruge et befrugtet æg som hun lader udvikle til en 
blastocyst. Blastocysten består af ca. 150-200 celler, som danner en hul kugle. På den ene pol i den 
hule kugle, udgør 30-50 celler en klynge, der kaldes den indre cellemasse (ICM). Videnskabsfolk 
fjerner ICM fra de donerede blastocyster og placere disse celler i et specialiseret dyrkningsmedie. 
Stamceller er dyrket på en sådan måde, så man derefter kan differentiere til forskellige celler.(Figur 
6) 
 
Figur 6: Fremgangsmåde ved IVF. Efter at det befrugtede æg har udviklet sig til blastocyst stadie, sættes ægget op i 
kvinden, eller udtages ICM og en hESC linje bliver dyrket (kilde: Battey et al., 2008) 
Både Pernille og David er enige om, at arbejdet med stamceller kræver lidt mere omhyggelighed, 
end andre celler, plus at man skal være god til at arbejde med celler, da cellerne har tendens til at 
differentiere sig, hvis de ligger for længe i samme kultur, for tæt sammen, får for lidt næringsstoffer 
og ved manglende CO2. 
Det er lidt svære at fryse stamcelle linjer og embryoner ned end det er med andre celler. Normalt 
ligges cellerne i en flamingo kasse i fryseren, så temperaturfaldet over tid er mindre. 
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4 Filosofiske og Etiske overvejelser omkring stamcelleforskning 
 
Udover at kigge på de naturvidenskabelige vinkler i dette projekt, vælger vi at se det fra et 
samfundsfagligt perspektiv, for at kunne opfylde semesterbindingen. Det er derfor nødvendigt at 
kigge lidt på hvad filosofien og etikken siger om emnet.  
4.1 Filosofi 
(baseret på Østnor et. Al. 2008) 
For at komme ind på de etiske dilemmaer ved brugen af ESC skal der først kigges på filosofien bag 
embryonet som et individ, da det er filosofien der giver ophav til de etiske problemer. 
Der er to overordnet måder man kan anse embryoner på, den ene er at se det som en masse celler, 
og den anden er at se det som individer. 
Der er stor diskussion om hvad der kendetegner et menneske. Om det er personlighed, eller dets 
fysiske fremtræden. Det er også her at filosofien bag embryoner deler sig i to retninger. Folk som er 
tilhængere af filosoffer som Søren Kierkegaards, ville sige ”Enten er det et menneske, ellers er det 
ikke”, hvor andre ville have en tilbøjelighed, til at se det som en mere nuanceret bestemmelse. 
Mange filosoffer vil mene at man skal anse embryonerne som mennesker, når der er gået 14 dage 
fra befrugtningen. Dette skyldes at ægget i dette stadie, ikke længere kan dele sig og blive til 
tvillinger, og derved et individ. Men selvom embryonet ikke er et individ før de 14 dage er gået, skal 
man stadig respektere det og behandle det derefter. 
4.2 Definitionen på etik 
(baseret på Gyldendals og Leksikon) 
Etik er filosofiens svar på teori om moral, såkaldt moralfilosofi, der er to overordnede etiker man 
følger, Normativ etik og Metaetik. 
Normativ etik er teorier om moral, her fastlægges normer og værdier for moralsk handlen og 
argumenteres for dem, der er to typer af normativ etik. Deontologisk (Pligt) og 
Teleologisk(Konsekvens). Disse to ses sjældent alene, men i en afbalancerede form. 
Metaetik er teorier om etik, og her beskæftiges der med at afgrænser forståelsen for etik. (med 
spørgsmål så som ”Hvad er etik?” og ”Hvordan kan man diskutere etiske problemer?”) der er flere 
typer metaetiker Kognitivisterne, non-kognivisterne, naturalister og non-naturalisterne. Disse typer 
overlapper til tider hinanden på forskellige måder, dog er det ikke muligt at overlappe non-
kognivisterne og naturalister. 
Ifølge kognivisterne kan moralsk vurdering være udtryk for erkendelse som værende sandt eller falsk 
hvor non-koginivisterne siger dette er nonsens. 
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Naturalisterne mener at moralsk vurdering udledes af kendsgerninger, der ikke indeholder moralsk 
vurdering. Ifølge non-naturalisterne er dette ikke muligt.  
For eksistensen af nogle få metaetikker er mulige, kræves det at normativetik ikke er til eller mulig. 
Der er dog andre metaetikker der afhænger af den. 
 
4.2.1 Deontologisk etik (Pligtetik) 
Her lægges vægt på forudsætninger for den moralske handling (holdninger) og mindre eller ingen på 
konsekvens. Pligtetik er ofte religiøst begrundet, f.eks. med guds bud. I nyere tid har filosoffer 
begrundet pligten til at handle moralske ansvarligheder på forskellige måder. 
Kant mener f.eks. ”Den gode vilje” og kun den der giver moralsk værdig. Og efter rationelle 
overvejelser forskriver hvilke handlinger vi ubetinget har pligt til. 
Hos kierkegaard og Sartre er det den lidenskabelige vilje, der lægges i valget. Mens Løgstrup og 
Habermas mener det er tillid og åbenhed i kommunikation og samvær. 
Pligtetikken siger at så længe tanken er god, er handlingen ligegyldig. F.eks. er det i dette tilfælde i 
orden at stjæle, hvis man mener, at alle andre også godt må stjæle. Der er dog en beskyttelse af det 
enkelte individ, da man aldrig må udsætte et uskyldigt individ for smerte, uanset hvor meget lykke 
det kan bringe resten af verden. Man må aldrig opfatte et menneske som et objekt for at opnå noget 
hos en anden person. Mennesket er et mål i sig selv.  
4.2.2 Teleologisk etik (Konsekvensetik) 
Konsekvens etik er af den opfattelse at en handlings moral værdig skal vurderes ud fra evnen til at nå 
et mål. Konsekvensetik er f.eks. utilitarisme, hedonisme og eudaimonisme. 
I modsætning til pligtetik, hvor moralfilosofferne gennemgående har lagt vægt på kvaliteten af den 
moralske holdning, så har det været et gennemgående træk ved de fleste former for konsekvensetik, 
at moralfilsofferne har forsøgt at vurdere en moralsk handling ud fra de resultater, der objektivt 
kunne iagttages, og ud fra en kvantitativ (målbar) opgørelse af handlingens fordele og ulemper, som 
f.eks. hos Bentham og Mill ”størst mulig lykke for flest mulig mennesker”. Konsekvens etiske 
opfattelser er derfor ofte knyttet til den empiristiske tradition inden for erkendelsesteorien. 
Den mest normale er ”Utilitarisme” hvor der menes at man altid skal handle på en sådan måde, at 
konsekvenserne af det, man gør, bliver så gode som muligt, dvs. bedre end konsekvenserne af alle 
andre mulige handlingsalternativer i en given situation, og for så stort et antal mennesker som 
muligt. utilitarismens budskab kan formuleres som "størst mulig lykke til det størst mulige antal 
individer" eller som "maksimering af den almene velfærd". 
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4.3 Etik og stamcelleforskning 
(baseret på Østnor et. Al. 2008) 
De etiske problemer ved brugen af voksne somatiske celler er ikke så stor, da de enten stammer fra 
en selv, eller at donoren har givet samtykke for de må bruges. Det største etiske problem ved brugen 
af disse celler, er, at disse indeholder alle genetiske oplysninger om den person de er taget fra, altså 
såkaldte ”personhenførbare”. Så ved brugen af disse celler, kræver det blot en tilladelse fra 
personen disse celler stammer fra. 
Der er en del mennesker der mener at embryonet, har krav på en form for beskyttelse, og at man 
ikke skal kunne behandle det uden respekt. Men man er meget uenige om hvor meget disse 
embryoner har krav på, da nogle vil mene de er ”mennesker” helt fra begyndelsen af graviditeten, 
hvor andre nok vil mene de først er det længere henne i graviditeten. 
Når nu vi har kigget på filosofien og de forskellige etikker, står det rimelig klart hvad det etiske 
dilemma er.  
1. At embryonet skal respekteres selvom det endnu ikke er et individ, og det derfor ville være 
”Krænkende” at tage stamceller fra det. 
2. Disse celler kan i teorien gøre at en person som har en alvorligt sygdom, kan blive kureret, 
derudover vil man med brugen af disse hESC få et stort medicinsk og teknologisk fremskridt. 
Dette er hvad man anser som to store etiske dilemmaer, da man på den ene hånd redder mange 
mennesker, og sørger for der sker fremskridt i et samfund (den medicinske verden). Men på den 
anden hånd krænker et embryon. Derudover er der også et stort etisk dilemma, ved at forskningen 
kun er på eksperimentelt stadie, for hvis det viser sig at teorien var forkert, og at disse celler ikke kan 
bruges til behandling som forventet, er mange embryoner blevet destrueret uden grund. 
Hvis vi vender tilbage til de førnævnte etiker, vil der være lidt forskellige meninger på området 
omkring ESC-forskning. Pligtetikken vil sige at forskning i ESC ikke er etisk korrekt, da embryonet 
bliver til et middel i sig selv (dette afhænger dog af om man ser embryonet som et individ eller ikke). 
Dog er det en god handling set fra moralsk vinkel, da man prøver hjælpe andre. Ved 
Konsekvensetikken, hvor man fokuserer på resultatet af handlingen, og målet er at skabe mest mulig 
lykke for flest mulige mennesker, er ESC-forskning godt etisk stillet, da man på bekostning af et 
embryon i teorien, ville kunne kurrer mange mennesker. Dog kan vi ikke med sikkerhed forudsige 
konsekvenserne endnu. 
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4.4 Etisk råd 
(baseret på Etisk Råd) 
For at forskellige meninger bliver hørt, er der blevet skabt etiske komiteer i hele verden. De er til for 
at sørge for at man finder den bedst mulige løsning på et etisk dilemma, f.eks. om brugen af hESC er 
i orden. Det er ikke nemt at finde løsninger på etiske problemer, da medlemmerne af disse komiteer 
skal se det fra forskellige synspunkter f.eks. forskeres og religiøse menneskers. I disse komiteer er 
der oftest ingen ekstremister, da disse har svært ved at se det fra andre sider end sin egen (Kiessling 
og Anderson 2003) (I bilag 9.4 findes ”loven om det Etiske Råd”, hvor der bl.a. forklares hvordan 
medlemmer bliver valgt ind). 
Komiteerne bruger Helsinki Deklarationen og Numberg koden som retningslinje, for at vælge om en 
løsning er etisk korrekt(bilag 9.2). F.eks. Stk. 5 i Helsinki deklarationen siger ”I medicinsk forskning 
med mennesket som forsøgsperson skal hensynet til forsøgspersonens velbefindende veje tungere 
end videnskabens og samfundets interesser”. Hvilket forklare hvorfor behandlings forsøg med ESC er 
svære at få igennem, da de kan udvikle sig til kræft 
I Danmark er det Etisk Råd, som laver disse beslutninger, og vejleder politikerne til bedre at kunne 
tage stilling til lovgivning ang. etiske problemer. 
Etisk Råd ser ingen etiske problemer ved brugen af voksne stamceller i forskning eller behandling, og 
mener faktisk at forskning kan anskueliggøre brugen af disse celler og derfor bør fremmes. 
Et flertal i etisk råd mener at embryoner har krav på beskyttelse. Men at embryonets liv i de første 
seks dage skal afvejes, hvis andre hensyn kommer på tværs. De mener at det bør tillades at anvende 
hESC, for at få fremskridt i behandlinger af sygdomme, vi hidtil ikke har kunnet behandle. Et mindre 
tal mener dog, disse embryoner skal accepteres som værende mennesker, og derfor har de samme 
krav som et foster, og at det derved bør være uacceptabelt at tage hESC. 
Medlemmer i det etiske råd er enige om at embryonerne skal respekteres, og at det er etisk 
uacceptabelt at fremstille embryoner til det ene formål kun at forske i dem. De mener også at det er 
tingsliggørelse af embryonet, hvis det kun bliver skabt for cellernes skyld. 
Flertallet mener at de æg som bliver destrueret ved IVF, i stedet skal bruges til forskning, da de der 
bliver brugt til noget der kan gavne forskningen uden andre embryoner skal destrueres. Dette skal 
ske under samtykke med forældre parret til embryonerne. 
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5 Politik og love 
 
Man kan dele landes love om forskning og brug af hESC op i 4 forskellige hovedgrupper (Farverne 
nævnt vises på kort Figur 7 og Figur 8 ). 
1. Den restriktive: Her forbydes forskning af embryoner, og der tillades ikke eksplicit forskning 
af allerede eksisterende hESC(Vist med rødt). 
2. Den tolerante: Her accepteres fremstilling af embryoner til forsknings formål, ved hjælp af 
kunstig befrugtning, eller ved overførsler af kerner (kloning). (Vist med grønt). 
3. Den moderate: Tillader brugen af hESC, men kun fra de æg, der bliver tilbage ved kunstig 
befrugtning, og ved barnløshed.(vist med blåt). 
4. Den kompromiserne: tillader forskning i allerede eksisterende hESC, men ikke ved brugen af 
ny hESC hvor ødelæggelse af embryoner sker(Vist med gult). 
5.1 Lovgivning i Danmark 
 
Danmark har en lovgivning svarende til ”Den Moderate”(Figur 7), der tillader at forske 
i hESC, hvis det er til formål at redegøre behandling af alvorlige sygdomme, dog må 
embryonerne kun komme fra befrugtede æg, der bliver tilovers ved kunstig 
befrugtning.  Dette findes i lov nr. 460 eller ”lov om kunstig befrugtning” (som den 
også hedder).  
Biomedicinske forsøg på befrugtede menneskelige æg samt på køns celler, 
der agtes anvendt til befrugtning, må kun foretages i følgende tilfælde: 
1). Hvis de har til formål at forbedre in vitro-befrugtning eller lignende 
teknikker med henblik på at fremkalde en graviditet.  
2) Hvis de har til formål at forbedre teknikker til genetisk undersøgelse af 
et befrugtet æg med henblik på at fastslå, om der foreligger en alvorlig 
arvelig sygdom eller en væsentlig kromosomabnormitet 
(præimplantationsdiagnostik).  
3) Hvis forsøgene ved anvendelse af befrugtede æg og stamceller herfra 
har til formål at opnå ny viden, som vil kunne forbedre mulighederne for 
behandling af sygdomme hos mennesker.  
Stk. 2. Udtagning og befrugtning af æg med henblik på at gennemføre 
andre forsøg end de i stk. 1 nævnte er ikke tilladt. 
lov om kunstig befrugtning 04 september 2006, § 25 
 
 
Figur 7: 
(kilde Østnor et. 
Al. 2008) 
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5.1.1 Danmarks plads i Europa: 
 
Det er interessant at kigge på hvor Danmark ligger i forhold til andre lande i Europa, 
holdningsmæssigt når det gælder stamcelle forskning især fordi holdningerne er meget forskellige.  
Så derfor kommer der nu et kort over EU, hvor vi kan se følgende placeringer: 
 Den restriktive: Litauen, Polen, Irland, Østrig og Slovakiet. 
 Den tolerante: Sverige, Finland, England, Belgien, Spanien og Nord Irland. 
 Den Moderate: Danmark, Island, Norge, Rusland, Estland, Letland, Holland, Tjekkiet, 
Frankrig, Ungarn, Slovakiet, Tyrkiet, Grækenland, Tyrkiet, Schweiz og Portugal. 
 Den Kompromiserne: Tyskland og Italien. 
 
 
 
Figur 8: Her ses et Europa kort, hvor forskellige holdninger vises i farver.(kilde Østnor et. Al. 2008) 
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6 Diskussion 
6.1 Lovgivning 
 
Fra det naturvidenskabelige forskermiljø har der været ønske om, at lovgivningen på området skulle 
give mulighed for eksperimentel forskning i ESC. Med den aktuelle tilføjelse til loven, der blev 
vedtaget i maj 2003 ved anvendelse af embryoner til forskning, var muligheden for at forske i ESC 
opnået (afsnit 5.1). Samtidig med denne mulighed blev åbnet, blev anvendelse af cellerne til 
behandling, udsat til ubestemt tid. Udskydelsen kan skyldes bl.a., at det endnu for tidligt at vurdere 
stamcellers behandlingsmæssige potentiale. Det gør det ikke muligt, at lovgive på fremtidsvisioner, 
da det ikke er til at sige hvordan forskning på det område ser ud om endnu et årti (afsnit 2.3-2.4, 1.1 
og 1.3). 
Derudover har vi fundet ud af, at dansk lovgivning i forhold til andre lande i Europa, næsten er 
neutral. Hvor vores Svenske og Engelske naboer, er meget mere åbne på det her område, Hvor f.eks. 
Østrig er deres diametral modsætning, og helt afvisende overfor hESC forskning. I dette tilfælde bør 
debatteres om, at det er etisk korrekt, at forbyde forskning på et område, som i teorien ville kunne 
hjælpe tusinder af mennesker verden over (afsnit 5.2). 
6.2 Videnskab og forskning, nutidige aspekter 
 
Der knytter sig en vis frygt til begrebet videnskab. Dette kan skyldes mangel på indsigt og forståelse 
af nye videnskabelige områder, men også det at videnskaben har en stor effekt på de 
samfundsmæssige aspekter (afsnit 1.3). 
 Vi synes, at grundforskning på det her område har været længe undervejs, hvad angår 
behandlingsforsøg. Men er også helt med på, at det giver ophav til værdifulde opdagelser over 
længere tid. 
Der er ofte stor magt fra medierne i og med, hvordan de nye opdagelser, bliver repræsenteret.  Det 
at der opstår nye forskningsområder, gør, at den generelle opfattelse af forskning ændrer sig med 
tiden, samtidig med at den etiske holdning til forskning også ændres (afsnit 1.1 og 1.3).    
Men vi fornemmer også, at den offentlige debat har en tendens til at fokusere på de fremtidige 
muligheder - dermed er det ikke sagt, at forskerne ikke er nået langt.  
En ting der adskiller de forskellige forskningsprojekter rundt om verdenen, er valget af 
indgangsvinkel. Alt efter om der satses på voksne eller ESC, ændres karakteren af de resultater der 
opnås.  
Herhjemme er der på Odense Universitetshospital og Rigshospitalet gennemført enkelte kliniske 
afprøvninger af forskellige typer af stamceller til behandling af blodprop i hjertet og nedsat 
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blodomløb i benene, på grund af åreforkalkning. Andre danske aktiviteter omfatter præklinisk 
stamcelleforskning og behandling på dyremodeller. Ved Odense Universitetshospital og Århus 
Universitet foregår dyreforsøg med henblik på reparation af knoglebrud og knogledefekter, mens en 
gruppe ved Ålborg Universitet og Århus Universitet i en dyremodel forbereder behandling af en 
særlig øjensygdom. Endelig har Hagedorn Research Institute ved Novo Nordisk A/S og en gruppe på 
Panum Instituttet, Københavns Universitet, omfattende aktiviteter i gang med henblik på udvikling 
af stamcellebaserede behandlinger af sukkersyge (diabetes type 1), mens virksomheden NsGene 
arbejder med udvikling af celle-baseret behandling af sygdomme som Parkinsons og Alzheimers. 
Baseret på forudgående forsøg med umodent foster væv anvender forskningsgrupper ved Syddansk 
Universitet, dyremodeller af Parkinsons i afprøvning af funktionen af forskellige typer af celler 
udviklet fra ESC og fosterhjerne.  
Ud over den stamcellebaserede behandling er der også vigtige anvendelsesmuligheder for 
stamceller inden for udvikling af nye og sikrere lægemidler (afsnit 1.1). Ét aspekt er at bruge celler 
udviklet fra stamceller til at vise, om nye lægemidler er giftige for særlige typer af menneskeceller, 
f.eks. de celler i hjertet, der styrer hjerterytmen. Målet for sådanne toksikologiske undersøgelser er 
at sikre, at farmaceutiske virksomheder hurtigt kan finde ud af, om deres nye 
lægemiddelskandidater kan give bivirkninger. Ved Syddansk Universitet er der i 2009 igangsat et 
større projekt inden for anvendelse af nerveceller udviklet fra stamceller til screening for gifteffekt 
(Bioneer, 2009).  
Et andet aspekt er at bruge stamceller til at lave cellekulturer, der kan fungere som 
sygdomsmodeller af arvelige sygdomme. De kan anvendes som redskab til at finde nye lægemidler 
(funktionel screening) mod de pågældende sygdomme (afsnit 3.2 og 5.1; stk. 2). Det kan lade sig 
gøre ved at udnytte en helt ny og revolutionerende stamcelleteknologi (iPSC-teknologi). Med denne 
teknologi kan man tvinge hudceller fra f.eks. en person med en arvelig sygdom tilbage til en 
stamcelle-tilstand, og fra denne tilstand kan cellerne modnes til de ønskede typer af celler, f.eks. 
nerveceller, hjertemuskelceller, leverceller osv. svarende til de væv, som er berørt af en given 
sygdom (afsnit 2.4 og 3.3) 
Danske grupper inden for udviklingsbiologi, stamcellebiologi og cancerstamcellebiologi 
repræsenterer en solid vidensbasis med henblik for en videre dansk udvikling af den nye iPSC-
teknologi og dermed give danske forskere og virksomheder et nyt redskab til at opnå dybere 
sygdomsforståelse og/eller en platform for screening af stoffer for behandlingsmæssig effekt på 
givne sygdomme. 
Der findes allerede i Danmark et antal ESC-linjer, der kan danne udgangspunkt for såvel forskning 
som toksikologiske undersøgelser. Samlet har danske forskergrupper udviklet 29 embryonale 
stamcellelinjer, der er karakteriseret i forskelligt omfang. Ingen af cellelinjerne er dog udviklet til at 
opfylde de kvalitetskrav, der gælder for celler til forsøg i mennesker (Bioneer, 2009) (afsnit 3.4).  
Forskningen i Danmark er blandt andet rettet mod at finde middel mod Parkinsons syge og andre 
lignede degenerative sygdomme. Man kan nu uden større problemer isolere både embryonale 
stamceller fra blastocystens indre cellemasse og voksne stamceller - også kaldet neurale stamceller - 
fra fosterhjerner og visse områder i den voksne pattedyrs hjerne (web, Parkinson). 
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Der er et potentielt problem forbundet med forskningen, nemlig de eventuelle langsigtede 
komplikationer, der kan opnås. De langsigtede konsekvenser, af disse behandlinger, er endnu ikke 
kendt. Især med ESC, er der frygt for at de udvikler sig til kraftsvulst. Derfor udvides generelt en 
forsigtighed af og med afprøvning på patienter (afsnit 2.3-2.4 og 2.4.1). I den forbindelse refererer vi 
også til Jensen og Kristensens udtalelser (personlig kommunikation) i afsnit 3.4. 
I Skandinavien har både Sverige og Finland i flere år haft strategier og programmer inden for 
regenerativ terapi og foretaget store investeringer i forskning og infrastruktur. Norge har også siden 
2002 afsat særlige midler til stamcelleforskning og etablerede i 2008 et separat program. Sverige og 
England må siges at være de førende lande i Europa, hvad angår operationalisering af en national 
stamcellestrategi, der rækker fra grundforskning over klinisk forskning til kommercialisering 
(Bioneer, 2009)( afsnit 5.2 ). 
6.3 Etiske overvejelser i forhold til destruktion af embryoner 
(afsnit 4.3-4.4) 
I tilfælde, hvor en kvinde ønsker af få foretaget en abort, vil fostret gå til grunde. Overskydende 
embryoner fra IVF behandling, der er doneret til forskning, går også til grund. Disse overskydende 
embryoner ligger grund til mange etiske debatter (afsnit 4.3). En holdning til overskydende 
embryoner er, at der kun bør dannes det antal embryoner, der skal benyttes til IVF behandling 
(afsnit 5.1). En anden holdning er, at de tiloversblevne embryoner skal anvendes til eksperimentel 
stamcelleforskning. I sidst nævnte tilfælde, vil eksperimentel forskning f.eks. klarlægge cellers 
opbygning, måske også klargøre, hvorfor cellerne ender med at optræde som kræftceller.  
Hvis man tillægger et fosteranlæg samme etiske status som et født menneske, må ethvert indgreb, 
der medfører at embryonet ikke kan videreudvikles, betragtes som etisk uforsvarligt(ifølge 
pligtetikken). 
Især med henblik på, at fosteret ved abort kan være op til 12 uger gammelt, hvorimod ved udtagelse 
af stamceller, blot ca. 6 dage gammelt. En del modstandere af eksperimentel embryonal 
stamcelleforskning argumenterer med, at embryonet ved eksperimenter bliver til et middel i sig selv. 
Dette kan, ifølge modstanderne, ikke accepteres, da der er tale om menneskeligt liv, og at det ikke 
bør være et middel i sig selv.  Men hvorfor det så er acceptabelt, når der ved abort fjernes et foster, 
efter kvindens valg kan diskuteres. 
Ved modtagelse af stamceller fra en donor, er der risiko for, at der opstår afstødningsproblemer 
(tabel 2.4.1). Dette kan undgås ved at patientens egne celler klones, eller at et forældrepar får 
dannet et embryon, hvorfra der udtages stamceller. I begge tilfælde vil det være muligt at opnå en 
vævstype, der komplementerer den syge væv, men det er et etisk problem kun at få dannet et 
embryon udelukkende til behandling(set fra et pligtetisk synspunkt, afsnit 4.2.1 og afsnit 5.2). 
Kan det på nogen måde retfærdiggøres, at danne et embryon med det formål at helbrede et andet 
menneske. Udtagning af stamceller forårsager, at embryonet destrueres, men derved, teoretisk set, 
helbreder en søster eller bror. Her bliver embryonet et direkte middel til at helbrede det allerede 
eksisterende barn, hvilket mange finder af uetisk karakter. Vi reder et menneske med personlighed 
og relationer til omverden, hvorimod embryonet ikke har samme betydning.  
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I forlængelse af forslaget med kun at lave det antal embryoner, der benyttes til kunstig befrugtning, 
vil der opstå problemer for dem, som er selv finansierer behandlingen(man har 3 forsøg, på statens 
regning, derefter er det af egen lomme) (afsnit 3.1). 
Det har været meget svært for os at forholde os til, hvornår livet opstår. Vi mener at de etiske 
dilemmaer stiger i takt med at det potentielle barn udvikles, og derfor forskning i ESC kan forsvares, 
selvom det ikke er uproblematisk. Vi vil dog understrege, at hver gang der er tale om et unikt 
embryon, skal det behandles med respekt. Vi mener, at problematikken i nogle grad kan undgås, 
hvis man bruger voksne stamceller. Dog med den uklarhed omkring omfanget af 
anvendelsesområder i forhold til ESC. Derfor mener vi, at forskning i begge typer er acceptable. Når 
dette er lagt frem, så er det svært at vurdere, hvorvidt forskning med ESC skal til side lægges. Vi 
mener, at forskning så vidt mulig bør forgår på overskydende embryoner, og mener dermed ikke, at 
det er etisk forsvarligt, at skabe liv med det formål at forske i det. Vi kan relatere os til lovgivningen 
på området. Endvidere syntes vi, at de foranstaltninger og krav, der stilles omkring 
stamcelleforskning, samtykkeerklæring og forsøgstilladelser, som gør sig gældende, er vel 
udarbejdet og er udførligt.  
7 konklusion og perspektivering 
Hvis man tillægger et fosteranlæg samme etiske status som et født menneske, må ethvert indgreb, 
der medfører at embryonet ikke kan videreudvikles til et barn, betragtes som etisk uforsvarligt. Vi 
mener derfor at forskning i overskudembryoner er i orden så længe det gøres med respekt og omhu 
efter loven og retningslinjer på området. Vi som de fleste mener ikke, at det er acceptabelt at 
fremstille embryoner udelukkende til forskning, da det er uetisk. 
En måde hvorved man kan undgå problematikken er, hvis man i stedet kan brug iPSC (tabel 2.4.1). 
Muligheden for at reprogrammere et individs modne celler til pluripotente stamceller, åbner 
muligheden for at udvikle personspecifikke behandlingsmuligheder. Der er stadig lang vej, før iPSC 
kan bruges i behandling til at erstatte sygt eller ødelagt væv, men iPSC – teknologien må siges at 
være en af de største opdagelser indenfor stamcellefeltet. Men da anvendelsesområdet i ”den 
regenerative terapi” ved brugen af iPSC, ligger længere ud i fremtiden, mener vi derfor, at forskning 
af både iPSC og hESC er acceptabelt. 
Et alvorligt problem i forbindelse med den potentielle terapeutiske brug af pluripotente stamceller 
(ESC eller iPSC) er risiko for udvikling af kræftsvulster. Men vigtigheden i og med at forstår, hvordan 
kræft udvikler sig, er blevet et element i stamcelleforskning.  
Ydermere er det vigtigt for Danmark at være blandt de førende indenfor stamcelleforskning, og 
derfor er det nødvendigt at forske i embryonale stamceller. 
Vi har tidligere i projektet nævnt modstanders holdninger ved brugen af ESC. De vil mene, at 
stamcellerne hovedsageligt vil blive brugt til at helbrede livsstilssygdomme. Dette har opstået på 
grund af vores stressede og usunde levevis i søgen efter uopnåelige mål. 
Men det kan spørges, om det er forkert at heldbrede personer, som ikke er villige til at lægge deres 
livsstil om? Dette er set fra et statsøkonomisk synspunkt, da det ville være etisk uacceptabelt at 
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sortere i personer på den måde (hvis en ryger f.eks. kan få ligeså stor glæde af et sæt lunger som en 
ikke-ryger). Derudover er det måske også relevant at spørge om, at hvis man i fremtiden får 
mulighed at behandle patienter med indtil nu uhelbredelige sygdomme og måske endda stort set 
alle sygdomme, ville man da ikke kunne forestille sig, at en form for paradigmeskift ville kunne ske, 
da man på en måde kan ”reparere” mennesker for deres fejl.  
Derudover kan man diskutere om en sådan mirakel kur, vil gavne verden som vi kender den? Vi er i 
dag overbefolket i mange lande, og hvis sygdomsrater og dødstal falder, hvor mange mennesker vil 
der så blive? 
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9 Bilag 
9.1 NUREMBERG CODE 
(http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/nuremberg.html) 
Directives for Human Experimentation 
1. The voluntary consent of the human subject is absolutely essential. This means that the 
person involved should have legal capacity to give consent; should be so situated as to be 
able to exercise free power of choice, without the intervention of any element of force, 
fraud, deceit, duress, over-reaching, or other ulterior form of constraint or coercion; and 
should have sufficient knowledge and comprehension of the elements of the subject matter 
involved as to enable him to make an understanding and enlightened decision. This latter 
element requires that before the acceptance of an affirmative decision by the experimental 
subject there should be made known to him the nature, duration, and purpose of the 
experiment; the method and means by which it is to be conducted; all inconveniences and 
hazards reasonable to be expected; and the effects upon his health or person which may 
possibly come from his participation in the experiment.  
2. The duty and responsibility for ascertaining the quality of the consent rests upon each 
individual who initiates, directs or engages in the experiment. It is a personal duty and 
responsibility which may not be delegated to another with impunity.  
3. The experiment should be such as to yield fruitful results for the good of society, 
unprocurable by other methods or means of study, and not random and unnecessary in 
nature.  
4. The experiment should be so designed and based on the results of animal experimentation 
and a knowledge of the natural history of the disease or other problem under study that the 
anticipated results will justify the performance of the experiment.  
5. The experiment should be so conducted as to avoid all unnecessary physical and mental 
suffering and injury.  
6. No experiment should be conducted where there is an a priori reason to believe that death 
or disabling injury will occur; except, perhaps, in those experiments where the experimental 
physicians also serve as subjects.  
7. The degree of risk to be taken should never exceed that determined by the humanitarian 
importance of the problem to be solved by the experiment.  
8. Proper preparations should be made and adequate facilities provided to protect the 
experimental subject against even remote possibilities of injury, disability, or death.  
9. The experiment should be conducted only by scientifically qualified persons. The highest 
degree of skill and care should be required through all stages of the experiment of those 
who conduct or engage in the experiment.  
 26 
10. During the course of the experiment the human subject should be at liberty to bring the 
experiment to an end if he has reached the physical or mental state where continuation of 
the experiment seems to him to be impossible.  
11. During the course of the experiment the scientist in charge must be prepared to terminate 
the experiment at any stage, if he has probable cause to believe, in the exercise of the good 
faith, superior skill and careful judgment required of him that a continuation of the 
experiment is likely to result in injury, disability, or death to the experimental subject.  
9.2 Helsinki-Deklarationen 
(http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/LAEGER_DK/LAEGEFAGLIGT/RET_OG_ETIK/ETIK/WMA_
DEKLARATIONER/HELSINKI_DEKLARATIONEN) 
VERDENSLÆGEFORENINGENS HELSINKI-DEKLARATION 
Etiske principper for medicinsk forskning med mennesket som forsøgsperson 
Vedtaget af den 18. Verdenslægeforsamling, Helsinki, Finland, juni 1964, og ændret af den: 
29. Verdenslægeforsamling, Tokyo, Japan, oktober 1975 
35. Verdenslægeforsamling, Venedig, Italien, oktober 1983 
41. Verdenslægeforsamling, Hong Kong, september 1989 
48. Verdenslægeforsamling, Somerset West, Sydafrika, oktober 1996 
samt den 
52. Verdenslægeforsamling, Edinburgh, Skotland, oktober 2000.   
A. INTRODUKTION 
1. Verdenslægeforsamlingen har udarbejdet Helsinki-Deklarationen som en redegørelse for etiske 
principper for at vejlede læger og andre, der deltager i medicinsk forskning med mennesket som 
forsøgsperson. Medicinsk forskning med mennesket som forsøgsperson inkluderer forskning, der 
angår identificerbart menneskeligt materiale eller identificerbare data.  
2. Det er lægens opgave at bedre og beskytte menneskers helbred. Lægens viden og samvittighed skal 
være viet til opfyldelsen af denne opgave.  
3. Verdenslægeforsamlingens Genève-Deklaration forpligter lægen med ordene: "Min patients helbred 
skal være mit første hensyn", og i Den Internationale Codex for Lægeetik erklæres det, at "En læge 
kun må handle i patientens interesse, når han yder lægelig omsorg, som kan medføre svækkelse af 
patientens fysiske og mentale tilstand".  
4. Lægelige fremskridt hviler på forskning, som igen delvist må hvile på forsøg med mennesket som 
forsøgsperson.  
5. I medicinsk forskning med mennesket som forsøgsperson skal hensynet til forsøgspersonens 
velbefindende veje tungere end videnskabens og samfundets interesser.  
6. Det primære formål med medicinsk forskning med mennesket som forsøgsperson er at forbedre 
profylaktiske, diagnostiske og terapeutiske procedurer samt forståelsen af sygdommes ætiologi og 
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patogenese. Selv de bedst dokumenterede profylaktiske, diagnostiske og terapeutiske metoder skal 
hele tiden udfordres gennem afprøvning af deres effektivitet, tilgængelighed og kvalitet.  
7. I gængs lægelig praksis og i medicinsk forskning medfører de fleste profylaktiske, diagnostiske og 
terapeutiske procedurer risici og ubehag.  
8. Medicinsk forskning er underkastet etiske standarder, som fremmer respekten for alle mennesker og 
beskytter deres helbred og rettigheder. Nogle grupper af forsøgspersoner er sårbare og har behov for 
særlig beskyttelse. Man bør være opmærksom på de særlige behov hos dem, som er vanskeligt stillet, 
økonomisk såvel som medicinsk. Speciel opmærksomhed er også påkrævet for dem, som ikke selv kan 
give eller nægte samtykke, for dem som kan tænkes at give samtykke under tvang, for dem som ikke 
personligt vil få gavn af forskningen samt for dem, for hvem forskningen er kombineret med omsorg.  
9. Forskere skal gøre sig helt klart, hvilke etiske og lovbefalede krav samt myndighedskrav, der stilles til 
forskning med mennesket som forsøgsperson i deres eget land såvel som gældende internationale 
krav. Ingen nationale, etiske og lovbefalede krav eller myndighedskrav må på nogen måde reducere 
eller eliminere den beskyttelse af menneskelige forsøgspersoner, som anføres i nærværende 
Deklaration.   
B. GRUNDLÆGGENDE PRINCIPPER FOR AL MEDICINSK FORSKNING 
10. I medicinsk forskning er det lægens opgave at beskytte den menneskelige forsøgspersons liv, helbred, 
privatliv og værdighed.  
11. Medicinsk forskning, som omfatter menneskelige forsøgspersoner, skal være i overensstemmelse 
med almindeligt accepterede, videnskabelige principper og baseres på et nøje kendskab til den 
videnskabelige litteratur, andre relevante informationskilder samt passende laboratorieforsøg og, 
hvor det er hensigtsmæssigt, dyreforsøg.  
12. Behørig forsigtighed skal udvises i forbindelse med forskning, som kan påvirke omgivelserne, og 
forsøgsdyrs velfærd skal respekteres.  
13. Forsøgsplan og –metoder for ethvert forsøg med menneskelige forsøgspersoner skal beskrives nøje i 
en forsøgsprotokol, som skal forelægges en særlig udnævnt, etisk bedømmelseskomité til overvejelse, 
kommentering og vejledning, og hvor dette måtte være hensigtsmæssigt også til godkendelse. 
Komitéen skal være uafhængig af forskeren og sponsoren eller andre, som kunne udøve ubehørig 
indflydelse. Denne uafhængige komité skal virke i overensstemmelse med love og regler i det land, 
hvor forsøget gennemføres. Komitéen har ret til at overvåge igangværende forsøg. Forskeren har pligt 
til at skaffe komiteen information til brug ved overvågningen, især alle alvorlige, uforudsete 
hændelser. Forskeren skal også tilsende komitéen information til bedømmelse af finansiering, 
sponsorer, institutionelle tilhørsforhold, andre mulige interessekonflikter og belønningen af 
forsøgspersoner.  
14. Forsøgsprotokollen skal altid indeholde en redegørelse for de etiske overvejelser, der er lagt til grund 
for forsøget, og den skal angive, at de er i overensstemmelse med de i nærværende deklaration 
udtrykte principper.  
15. Medicinsk forskning med menneskelige forsøgspersoner skal alene gennemføres af videnskabeligt 
uddannede personer og under supervision af en klinisk kompetent medicinalperson. Ansvaret for 
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forsøgspersonen skal altid ligge hos en kvalificeret medicinalperson og må aldrig lægges over på 
forsøgspersonen, selv ikke når denne har givet sit samtykke.  
16. I ethvert medicinsk forskningsprojekt med menneskelige forsøgspersoner skal der ske en forudgående 
omhyggelig vurdering af forudsigelige risici og ubehag i forhold til forudsigelige fordele for 
forsøgspersonen eller andre. Dette udelukker ikke, at sunde personer deltager frivilligt i medicinsk 
forskning. Alle forsøgsopstillinger skal være offentligt tilgængelige.  
17. Læger skal afstå fra at deltage i forskningsprojekter med menneskelige forsøgspersoner, medmindre 
de er overbevist om, at de risici, som forskningsprojektet indebærer, er blevet behørigt beskrevet, og 
det er muligt at styre dem på tilfredsstillende måde. Læger skal ophøre med enhver undersøgelse, 
hvis de indeholdte risici viser sig at veje tungere end de mulige fordele, eller når endeligt bevis for 
positive og gavnlige resultater foreligger.  
18. Medicinsk forskning med menneskelige forsøgspersoner må kun udføres, hvis formålets vigtighed 
vejer tungere end de risici og det ubehag, som forskningen indebærer for forsøgspersonen. Dette er 
specielt vigtigt, når de menneskelige forsøgspersoner er raske frivillige.  
19. Medicinsk forskning har kun berettigelse, hvis der er en rimelig sandsynlighed for, at den 
forsøgsgruppe, som er omfattet af forskningen, har udsigt til at kunne drage fordel af 
forskningsresultaterne.  
20. Forsøgspersonerne skal være frivillige og informerede deltagere i forskningsprojektet.  
21. Forsøgspersoners ret til beskyttelse af deres integritet skal altid respekteres. Der skal træffes de 
fornødne foranstaltninger for at respektere forsøgspersonens privatliv, fortrolige oplysninger om 
patienten og for at minimere den effekt, som forsøget har på forsøgspersonens fysiske og mentale 
integritet samt forsøgspersonens personlighed.  
22. Ved al forskning på menneskelige væsener skal enhver potentiel forsøgsperson informeres i 
tilstrækkelig grad om forsøgets formål, metoder, finansieringskilder, alle eventuelle 
interessekonflikter, forskerens institutionelle tilhørsforhold samt de forventede fordele, de mulige 
risici og det ubehag, som undersøgelsen kan medføre. Forsøgspersonen skal informeres om sin ret til 
at afstå fra at deltage i undersøgelsen eller til, uden repressalier, at trække sit samtykke til deltagelse 
tilbage til enhver tid. Efter at have sikret sig at forsøgspersonen har forstået informationen, skal 
lægen så indhente forsøgspersonens frit afgivne, informerede samtykke, helst skriftligt. Hvis 
samtykket ikke kan indhentes skriftligt, skal det ikke-skriftlige samtykke formelt dokumenteres og 
bevidnes.  
23. Når informeret samtykke til deltagelse i et forskningsprojekt skal indhentes, skal lægen være særlig 
forsigtig, hvis forsøgspersonen står i et afhængighedsforhold til lægen eller kan tænkes at føle sig 
presset til at give sit samtykke. I så tilfælde skal det informerede samtykke indhentes af en 
velinformeret læge, som ikke deltager i undersøgelsen, og som er fuldstændig uafhængig af det 
pågældende forhold.  
24. Når en forsøgsperson er umyndig, fysisk eller mentalt ude af stand til at give samtykke eller 
mindreårig, skal forskeren indhente informeret samtykke fra den juridiske værge i overensstemmelse 
med gældende lovgivning. Sådanne personer bør ikke omfattes af forskning, med mindre forskningen 
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er nødvendig for at forbedre den repræsenterede forsøgsgruppes helbredstilstand, og med mindre en 
sådan forskning ikke i stedet kan udføres på myndige personer.  
25. Når en person, som er umyndig, f.eks. et mindreårigt barn, er i stand til at give samtykke til 
beslutninger om deltagelse i forskning, skal forskeren indhente dette samtykke ud over samtykket fra 
den juridiske værge.  
26. Forskning på individer, fra hvem det ikke er muligt at opnå samtykke, herunder stedfortrædende eller 
forudgående samtykke, må kun foretages, hvis den fysiske/mentale tilstand, som gør det umuligt at 
opnå informeret samtykke, er en nødvendig karakteristik ved forskningsprojektets forsøgsgruppe. De 
specifikke grunde til at inddrage forsøgspersoner med en helbredstilstand, som gør dem ude af stand 
til at give informeret samtykke, skal anføres i forsøgsprotokollen til overvejelse og godkendelse af 
bedømmelseskomitéen. Protokollen skal angive, at samtykke til at forblive i forskningsprojektet vil 
indhentes fra individet eller en juridisk stedfortræder så snart det vil blive muligt.  
27. Både forfattere og udgivere er underlagt etiske forpligtelser. Når forskningsresultaterne 
offentliggøres, er forskerne forpligtet til at opretholde en nøjagtig beskrivelse af resultaterne. 
Negative så vel som positive resultater skal offentliggøres eller på anden måde gøres tilgængelige for 
offentligheden. Finansieringskilder, institutionelle tilhørsforhold og enhver mulig interessekonflikt 
skal oplyses i forbindelse med offentliggørelsen. Forsøgsrapporter, som ikke er i overensstemmelse 
med de i nærværende deklaration fastlagte principper, må ikke accepteres til udgivelse.   
C. YDERLIGERE PRINCIPPER FOR MEDICINSK FORSKNING KOMBINERET MED LÆGELIG OMSORG 
28. Lægen kan kun kombinere medicinsk forskning med lægelig omsorg i den udstrækning, som 
forskningens mulige profylaktiske, diagnostiske eller terapeutiske værdi berettiger til. Når medicinsk 
forskning kombineres med lægelig omsorg, er der yderligere standarder, som skal overholdes for at 
beskytte de patienter, som er forsøgspersoner.  
29. Fordele, risici, ubehag og effektivitet i forbindelse med en ny metode skal testes i forhold til fordele, 
risici, ubehag og effektivitet i forbindelse med de bedste gængse profylaktiske, diagnostiske og 
terapeutiske metoder. Dette udelukker ikke brug af placebo eller at der ikke behandles, såfremt der 
ikke eksisterer nogen dokumenteret profylaktisk, diagnostisk eller terapeutisk metode.  
30. Ved afslutningen af undersøgelsen skal enhver patient omfattet af undersøgelsen sikres adgang til de i 
henhold til de bedst dokumenterede profylaktiske, diagnostiske og terapeutiske metoder, der er 
identificeret gennem undersøgelsen.  
31. Lægen skal fuldt ud informere patienten om, hvilke aspekter af omsorgen der har relation til 
forskningen. En patients afslag på at deltage i en undersøgelse må aldrig påvirke patient-
lægeforholdet.  
32. I forbindelse med behandling af en patient, hvor der ikke eksisterer dokumenterede profylaktiske, 
diagnostiske og terapeutiske metoder, eller hvor disse har vist sig at være resultatløse, har lægen med 
informeret samtykke fra patienten ret til at benytte udokumenterede eller nye profylaktiske, 
diagnostiske og terapeutiske metoder, hvis de efter lægens skøn giver håb om at redde liv, 
genopbygge helbredet eller lette lidelser. Hvis det er muligt, skal der forskes i disse metoder med 
henblik på at evaluere, hvor sikre de er, og hvor godt de virker. I alle tilfælde skal ny information 
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journaliseres og, hvis det er hensigtsmæssigt, offentliggøres. Desuden skal de øvrige relevante 
retningslinjer i nærværende deklaration følges.  
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9.3 Spørgsmål til forskerne og svarene 
9.3.1 Pernilles svar 
- Hvor gamle er de embryonale celler, når du først begynder at arbejde med dem?  
Vi modtager embryonerne på dag 3-6 (efter befrugtningen) og de anvendes på blastocyst stadiet (ca. 
dag 5-6). Her isoleres den indre cellemasse fra embryonerne. 
- Hvor mange celler starter man med? Og hvor mange af disse celler bliver til noget?  
Førhen har det været ca. 50 embryoner om året, men nu kommer også de der har været frosset i 5 
år (som patienten skal anvende eller vælge at kassere) Ukendt hvor mange der kommer fra denne 
"fryser- 
pulje". 
- Hvor lige til er det for dig at dyrke, nedfryse og optø embryonale stamceller?  
Det er muligt at dyrke, fryse og tø cellerne uden de store vanskeligheder, men er lidt mere krævende 
end de fleste andre celletyper. hESC vokser i kolonier og kan differentiere spontant i kultur. 
- Hvilke besværligheder er der ved at udvinde embryonale stamceller, ud fra ICM? 
og hvor nemt er det for dig at dyrke cellerne herefter?  
Dårligt startmateriale (overskydende embryoner vurderet uegnet til at give ophav til en graviditet. 
Sjældent materiale (kvinderne vil gerne bevare deres embryoner). Småt og skrøbeligt materiale 
(svært at håndtere). Det springende punkt er at fa cellerne fra embryonet ud i kultur og at disse 
celler begynder at dele sig. Derefter et det ok at få linjen op og køre og dyrke cellerne. 
- Hvor brugbar er din metode? er der mange tekniske færdigheder, for  
at det kan lykkes? Der er en relativt lav succesrate mht. antal embryoner i forhold til etablerede 
cellelinjer, men cellelinjerne er så værdifulde at det godt kan betale sig at bruge tiden og kræfterne 
på det. 
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9.4 Loven om Det Etiske Råd 
 
Lov nr. 440 af 9. juni 2004 
 
Lov om Det Etiske Råd  
 
VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nåde Danmarks Dronning, gør 
vitterligt:  
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfæstet følgende lov:  
 
Kapitel 1  
Formål og virksomhedsområde 
 
§ 1. Det Etiske Råd er et uafhængigt råd. Rådet skal i sit virke arbejde ud fra 
respekt for menneskets og kommende generationers integritet og 
værdighed samt respekt for naturen og miljøet. Respekt for menneskets 
integritet og værdighed omfatter også det menneskelige livs første faser, 
herunder befrugtede menneskelige æg og fosteranlæg. Respekt for naturen 
og miljøet hviler på den forudsætning, at naturen og miljøet har værdi i sig 
selv.  
 
Stk. 2. Rådets virksomhedsområde er de etiske spørgsmål, der knytter sig til 
forskning i og anvendelse af bio- og genteknologier, der berører mennesker, 
natur, miljø og fødevarer. Rådets virksomhedsområde omfatter endvidere 
øvrige etiske spørgsmål, der knytter sig til sundhedsvæsenet og den 
biologisk-medicinske forskning vedrørende mennesket.  
 
Stk. 3. Uden for rådets virksomhedsområde falder de etiske og 
dyrevelfærdsmæssige spørgsmål, der knytter sig til forskning i og anvendelse 
af bio- og genteknologier, der berører dyr.  
 
§ 2. Rådet rådgiver Folketinget, ministre og offentlige myndigheder om de 
etiske spørgsmål, der er nævnt i § 1, stk. 2.  
 
§ 3. Rådet følger udviklingen og afgiver udtalelser eller redegørelser om de 
almene og principielle etiske spørgsmål, som er knyttet til forskning i og 
anvendelse af bio- og genteknologier inden for ét eller flere af følgende 
områder:  
1) Sundhedsområdet, herunder forplantningsteknologi, fosterdiagnostik 
samt brug af befrugtede menneskelige æg, fosteranlæg og fostre.  
2) Natur- og miljøområdet, herunder hensyn til bevarelse af biologisk 
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mangfoldighed samt en bæredygtig udvikling.  
3) Fødevareområdet, herunder spørgsmål om fødevareproduktion.  
Stk. 2. Rådet følger endvidere udviklingen og afgiver udtalelser eller 
redegørelser om de øvrige almene og principielle etiske spørgsmål, der 
knytter sig til sundhedsvæsenet og den biologisk-medicinske forskning 
vedrørende mennesket, herunder anvendelse af nye behandlingsformer, ny 
diagnostisk teknik og ny medicinsk teknologi samt spørgsmål om 
registrering, videregivelse og anvendelse af oplysninger om arvelige 
sygdomme eller egenskaber hos enkeltpersoner eller grupper af personer.  
 
§ 4. Rådet varetager informations- og debatskabende aktiviteter om de 
etiske problemstillinger og udfordringer, som samfundet står over for. Rådet 
sørger for løbende at holde offentligheden orienteret om udviklingen og om 
sit arbejde og for, at de etiske spørgsmål gøres til genstand for debat i 
offentligheden. Rådet kan gøre brug af offentlige høringer, nedsætte 
arbejdsgrupper m.v. til at udrede særlige spørgsmål.  
 
Stk. 2. Rådet afgiver en årlig beretning til indenrigs- og sundhedsministeren, 
miljøministeren, ministeren for fødevarer, landbrug og fiskeri, ministeren for 
videnskab, teknologi og udvikling og økonomi- og erhvervsministeren samt 
Folketinget.  
 
§ 5. Rådet kan inden for sit virksomhedsområde på eget initiativ behandle 
spørgsmål af almen og principiel etisk karakter. Rådet prioriterer selv sine 
opgaver inden for sit virksomhedsområde.  
 
Kapitel 2  
Organisation  
 
§ 6. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsætter Det Etiske Råd.  
 
§ 7. Folketinget nedsætter ved begyndelsen af hvert folketingsår og efter 
afholdelse af folketingsvalg et udvalg på 9 medlemmer valgt af Folketinget 
efter forholdstal blandt dets medlemmer. For hvert medlem vælges på 
samme måde en stedfortræder.  
 
Stk. 2. Udvalget følger løbende arbejdet i Det Etiske Råd ved fælles møder og 
lignende. Udvalget kan endvidere anmode Det Etiske Råd om at behandle 
nærmere angivne emner inden for rådets virksomhedsområde.  
 
§ 8. Det Etiske Råd består af 17 medlemmer, som beskikkes af indenrigs- og 
sundhedsministeren efter følgende regler:  
1) 9 medlemmer udpeges af det i § 7 nævnte udvalg. Disse personer må ikke 
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være medlem af Folketinget, en kommunalbestyrelse eller et amtsråd. Er 
der ikke i udvalget enighed om en udpegning, afgøres denne af udvalgets 
flertal.  
2) 4 medlemmer udpeges af indenrigs- og sundhedsministeren. 
3) 1 medlem udpeges af miljøministeren. 
4) 1 medlem udpeges af ministeren for fødevarer, landbrug og fiskeri. 
5) 1 medlem udpeges af ministeren for videnskab, teknologi og udvikling. 
6) 1 medlem udpeges af økonomi- og erhvervsministeren. 
 
Stk. 2. De medlemmer, der udpeges efter stk. 1, nr. 2-6, skal have indsigt i de 
etiske, kulturelle, samfundsmæssige og andre faglige spørgsmål, der er af 
betydning for rådets arbejde .  
 
Stk. 3. Ved udpegning og beskikkelse skal det sikres, at såvel lægfolk som 
fagfolk er repræsenteret i rådet.  
 
Stk. 4. Ved udpegning og beskikkelse skal det sikres, at der i rådet kun er én 
mere af det ene køn end af det andet.  
 
Stk. 5. Formanden udnævnes af indenrigs- og sundhedsministeren efter 
indstilling fra det i § 7 nævnte udvalg blandt de beskikkede medlemmer.  
 
Stk. 6. Medlemmer og formand beskikkes for 3 år ad gangen. Genbeskikkelse 
kan ske én gang.  
 
Stk. 7. Rådet fastsætter selv sin forretningsorden.  
 
§ 9. Det Etiske Råd virker i et samarbejde med Den Centrale 
Videnskabsetiske Komité, Det Dyreetiske Råd, Teknologirådet og relevante 
myndigheder m.v.  
 
Stk. 2. Det Etiske Råd kan oprette dialogfora med repræsentanter fra 
relevante forskningsmiljøer, erhvervsvirksomheder og 
interesseorganisationer med henblik på at sikre information samt 
tværgående dialog, jf. § 4.  
 
§ 10. Til rådet knyttes et sekretariat, hvis ansatte antages og afskediges af 
indenrigs- og sundhedsministeren efter indstilling fra rådets formand.  
 
Kapitel 3  
Ikrafttræden m.v.  
 
§ 11. Loven træder i kraft den 1. januar 2005, jf. dog stk. 3.  
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Stk. 2. Samtidig ophæves lov om oprettelse af et etisk råd, jf. 
lovbekendtgørelse nr. 220 af 4. marts 1997.  
 
Stk. 3. Det i § 7 nævnte udvalg nedsættes første gang ved begyndelsen af 
folketingsåret 2004-05.  
 
§ 12. I lov om miljø og genteknologi, jf. lovbekendtgørelse nr. 981 af 3. 
december 2002, foretages følgende ændring:  
1. § 9 a, stk. 3, ophæves.  
Stk. 4 bliver herefter stk. 3.  
 
§ 13. I lov nr. 402 af 28. maj 2003 om et videnskabsetisk komitésystem og 
behandling af biomedicinske forskningsprojekter foretages følgende 
ændring:  
1. § 24, stk. 1, nr. 2, affattes således:  
»2) at følge forskningsudviklingen på sundhedsområdet og virke for 
forståelsen af de etiske problemstillinger, udviklingen kan medføre, i forhold 
til sundhedsvæsenet og de biomedicinske forskningsmiljøer, og«.  
 
§ 14. I lov nr. 375 af 14. juni 1995 om Teknologirådet, som ændret ved § 26 i 
lov nr. 388 af 30. maj 2000 og § 2 i lov nr. 396 af 6. juni 2002, foretages 
følgende ændring:  
1. I § 4 indsættes efter stk. 1 som nyt stykke:  
»Stk. 2. Teknologirådet samarbejder med andre råd og nævn og drøfter 
løbende afgrænsning og opgavefordeling med disse.«  
Stk. 2 bliver herefter stk. 3.  
 
§ 15. Loven gælder ikke for Færøerne og Grønland, men kan ved kongelig 
anordning sættes i kraft for Færøerne med de afvigelser, som de særlige 
færøske forhold tilsiger.  
 
Givet på Christiansborg Slot, den 9. juni 2004 
Under Vor Kongelige Hånd og Segl 
Margrethe R. 
/Lars Løkke Rasmussen 
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9.5 IVF samtykke papir 
INFORMATION TIL UFRIVILLIGT BARNLØSE PAR OM MULIGHEDEN FOR AT 
DONERE HUMANE EMBRYONER TIL FORSKNING I EMBRYONALE 
STAMCELLER 
 
Maj 2009 
 
Denne skrivelse henvender sig til patienter, som kan donere et eller flere befrugtede æg til 
forskning i embryonale stamceller. Hensigten er at beskrive formålet med denne forskning, dens 
perspektiver og hvilke konsekvenser det vil have at indgå i projektet.  
Hvad er embryonale stamceller? 
I forbindelse med den behandling I er ved at gennemgå eller har gennemgået bliver æggene 
befrugtet i laboratoriet. Når det befrugtede æg (også kaldet embryoet) har delt sig to - tre gange 
og består af 4 til 8 celler bliver det normalt indført i livmoderen og kan i bedste fald resultere i en 
graviditet. Fortsættes dyrkningen i stedet i en lille uges tid, vil det befrugtede æg i nogle tilfælde 
følge den naturlige udvikling og udvikles til en lille væskefyldt kugleskal (også kaldet en 
blastocyst). På dette stadie har det befrugtede æg delt sig mange gange og indeholder omkring et 
par hundrede celler uden selve diameteren af embryoet er forøget. Cellerne er derfor blevet 
mindre. På dette tidspunkt består blastocysten af to dele, en del som giver  ophav til alle organer i 
selve fosteret (indercelle massen) og en del som danner de hinder (bl.a. moderkagen) der omgiver 
og støtter barnet under graviditeten.  
Isoleres cellerne fra blastocystens indercelle masse og dyrkes i laboratoriet kaldes de embryon ale 
stamceller. 
Isolering af indercelle massen medfører at det befrugtede æg som sådan går til grunde og mister 
potentialet til at blive et foster og et barn. De isolerede celler fra indercelle massen, dvs. de 
embryonale stamceller, kan heller ikke blive t il et foster siden hen, men kan derimod dyrkes i 
laboratoriet i mange år og stadig ligne de oprindelige celler. De første linjer af embryonale 
stamceller blev etableret i 1998 i USA og så vidt vides, er de stadig i live og benyttes til forskning.  
 
Cellerne vokser i et ganske tyndt fladt lag på bunden af en dyrkningsskål og er som regel helt 
gennemsigtige. Cellerne får næring gennem et specielt dyrkningsmedium, der også fremmer deling 
af cellerne. Når cellerne opnår stor tæthed bliver en mindre del som regel  overført andre 
dyrkningsskåle, eller de kan nedfryses for at blive benyttet ved en senere lejlighed. Etablerede 
embryonale stamcelle linjer kan derfor benyttes i mange år fremover.  
 
Perspektiver i forskningen: Ny metode til sygdomsbehandling 
Selvom cellerne i princippet ligner andre celle linjer, der har været benyttet til forskning i mange 
år, er de alligevel helt forskellige. Var de embryonale stamceller forblevet i det udviklende 
embryo, kunne de have udviklet sig til et foster og et barn. Derfor har net op disse celler 
potentialet til at kunne udvikle sig til hvilken som helst celletype i kroppen. Det er netop denne 
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egenskab, der gør embryonale stamceller særdeles interessante i forskningsmæssig sammenhæng. 
Det har nemlig vist sig, at man i enkelte tilfælde kan styre udviklingen af de embryonale stamceller 
i laboratoriet, således at de udvikler sig til en bestemt celletype. Det kan være en nervecelle, en 
muskelcelle eller en celletype der udskiller insulin. Det langsigtede perspektiv med forskningen 
indenfor embryonale stamceller er derfor at udvikle ny metoder til behandling af en række 
sygdomme, såkaldt regenerativ medicin, hvor medikamenter (f. eks. insulin i forbindelse med 
sukkersyge) udskiftes med celler (udviklet fra embryonale stamceller) som udskil ler det ønskede 
stof eller som regenerer eller reparerer en given skavank.  
 
Der er ved brug af embryonale stamceller fra både mennesker og mus er opnået en række 
spændende og lovende forskningsresultater i udlandet. Selvom der er meget skrappe krav til 
sikkerheden i forbindelse med brug af levende celler til behandling, er forskningen nu så langt 
frem internationalt, at de amerikanske sundhedsmyndigheder har givet tilladelse til at afprøve en 
bestemt type nerveceller udviklet på baggrund af humane embryonal e stamceller. Disse 
nerveceller skal indgives til mennesker, der har brækket ryggen og derfor er blevet lamme. Det er 
håbet, at disse nerveceller vil være i stand til at genoprette nerveforbindelsen henover bruddet og 
på den måde hjælpe disse mennesker til  at få deres førlighed tilbage. Tillige er der andre kliniske 
afprøvninger på trapperne i USA, der også baserer sig på celler udviklet fra humane embryonale 
stamceller. 
Det er imidlertid endnu uklart om disse faktisk virker efter hensigten når de bliver an vendt på 
mennesker. 
Der er stadig brug for en stor forskningsindsats og mange steder i verden arbejdes der intensivt 
med disse problemstillinger. I Danmark har Folketinget vedtaget en lov, der i efteråret 2003 gav 
tilladelse til at forske i humane embryonale stamceller ved brug af overskuds embryoer fra 
behandling med kunstig befrugtning. På Rigshospitalet ønsker vi deltage i denne forskning og har 
via de videnskabs etiske kommitter fået godkendt forskningsprojekter, der tager sigte på at 
fremstille og forske i humane embryonale stamceller.  
 
Konsekvenser ved at donere æg/embryoer (potentielle risici) 
Embryoner der medgår til fremstilling af embryonale stamceller, er uigenkaldeligt tabt i 
forbindelse med etablering af en graviditet hos Jer.  
Almindeligvis bliver 2 befrugtede æg overført i forbindelse med den nuværende behandling og de 
fleste graviditeter opstår på baggrund af friske æg. Ved cirka hver tredje behandling er der et 
"overskud" af pæne befrugtede æg, som kan nedfryses. Såfremt vi ikke anser det for 
formålstjenestepligt at foretage nedfrysning, eller hvis befrugtede æg af god kvalitet er blevet 
nedfrosset, vil vi spørge om de resterende/overskydende embryoer kan benyttes til forskning i 
embryonale stamceller. I ganske enkelte tilfælde viser det sig ne mlig, at et embryo udvikler sig til 
det stadie (blastocyst stadiet) hvorfra embryonale stamceller kan isoleres. Disse embryoer vil 
derfor ikke blive brugt til jeres behandling uanset om I donerer dem til forskning eller ej.  
 
Det er ikke muligt at fremkalde en graviditet hos Jer eller andre med de celler, der fremkommer 
ved etablering af embryonale stamceller eller med de resterende tilovers blevne celler fra 
blastocysten. Eventuelle stamcelle linjer vil være fuldstændig anonymiserede i forhold til Jer, 
således at andre ikke vil have mulighed for at identificere hvem der oprindeligt har doneret 
embryoerne, ligesom I ikke kan få kendskab til hvilke præcise forsøg stamceller etableret på 
baggrund af Jeres embryoer indgår i.  
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Embryonale stamceller udnyttes som nævnt intensivt i forskningssammenhæng, men er nu også 
nået det stadie, hvor det kan komme på tale at anvende dem til andre mennesker. Vi skal derfor, 
såfremt I er indstillede på at donere embryoer til dette projekt, bede jer skelne mellem om I 
ønsker at en eventuel stamcelle linje etableret på baggrund af Jeres embryo/er udelukkende må 
benyttes til forskning i laboratoriet eller den/de også, siden hen, kan benyttes til behandling af 
andre mennesker. 
 
I forbindelse med beslutningen om at give tilladelse til at benytte Jeres embryoer til denne 
forskning, ønsker vi også at informere Jer om, at I kan trække Jeres tilsagn tilbage så længe der 
endnu ikke er dannet stamcelle linje/r i laboratoriet (dvs. indtil 5-6 dagen efter udtagning af ægget 
fra æggestokken). Når først stamcelle linjen er etableret, kan det ikke lade sig gøre at trække et 
tilsagn tilbage, så er embryonet som sådan ophørt med at eksistere. Det skal understreges, at I kan 
trække Jer fra undersøgelsen uden at I behøver at angive nogen som helst grun d hertil. 
Fortroligt 
Al information om Jer behandles fortroligt. Såfremt I giver tilladelse til at eventuelle stamcelle 
linjer etableret på baggrund af Jeres æg kan benyttes til behandling af andre mennesker, beder vi 
om tilladelse til at hospitalspersonale kan se Jeres journal bl.a. med henblik på at undersøge om 
der forekommer arvelige sygdomme hos Jer.  
Information 
Har I brug for mere information eller ønsker I at få besvaret spørgsmål vedrørende projektet, Jeres 
deltagelse i den, og/eller Jeres rettigheder, er I velkommen til at kontakte personalet på 
hospitalet/forskningscenteret.  
 
Undersøgelsen er godkendt af den Videnskabsetiske Kommittee (Journal nummer KF 01 -188/03) 
Vi håber, med denne skrivelse at give jer et grundlag for at afgøre om I ønsker at do nere embryoer 
til denne type forskning eller ej.  
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